长春医学高等专科学校


课题组成员变更申请
填写时间：      年    月    日

	课题名称
	
	课题级别
	

	课题主持人
	
	课题类型
	社会科学□自然科学□

	立项时间
	
	计划结题时间
	

	原课题组成员
	
	变更后

课题组成员
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	变更原因：

课题主持人签字：               


科教处制表
二〇一一年九月

